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Tämän opinnäytetyön tarkoitus oli tuottaa tietoa suunnistusharjoittelun ja akillesjänne-
vammojen yhteydestä. Tavoitteena oli luoda suositus suunnistajien akillesjännevammojen 
ennaltaehkäisemiseksi. Aineistoa kerättiin kirjallisuusselvityksen lisäksi kyselyllä, jolla kar-
toitettiin mielipiteitä akillesjännevammojen aiheuttajista. Kyselyn vastaukset analysoitiin 
aineistolähtöisen sisällönanalyysin logiikkaa soveltaen. Opinnäytetyö toteutettiin yhteis-
työssä Suomen Suunnistusliiton kanssa. 
 
Akillesjännevammojen ennaltaehkäisystä löytyi hyvin niukasti tutkittua tietoa. Opinnäyte-
työssä hyödynnettiin erityisesti juoksijoiden akillesjännevammoja koskevia tutkimuksia. 
Kirjallisuudesta nousi esiin seitsemän akillesjännevammoja aiheuttavaa tekijää, jotka valit-
tiin kyselyn teemoiksi. Kyselyyn vastasi yhteensä 34 suunnistajaa, joilla oli omakohtaista 
kokemusta akillesjännevammoista. Vastaajat arvioivat valittujen tekijöiden merkittävyyden 
seuraavaan järjestykseen: puutteellinen lihashuolto, kasvaneet harjoitusmäärät, kengät, 
juoksualusta, harjoittelun yksipuolisuus, harjoittelun intensiteetti ja pohjelihasten heikko 
lihasvoima vähiten merkittävänä tekijänä. Suunnistajat kokivat pääsääntöisesti akillesjän-
nevammojen aiheutuneen monen eri tekijän seurauksena. 
 
Kirjallisuusselvityksen ja kyselyn tulosten perusteella luotiin suositus suunnistajien akilles-
jännevammojen ennaltaehkäisemiseksi. Suosituksessa otettiin huomioon kaikki kirjallisuu-
desta valitut tekijät, ja niitä painotettiin kyselyn vastausten perusteella. Opinnäytetyön tu-
loksia voivat ensisijaisesti hyödyntää suunnistajat omassa harjoittelussaan ja valmentajat 
suunnitellessaan harjoitusohjelmia. Akillesjännevammojen ennaltaehkäisyä olisi kuitenkin 
syytä tutkia vielä perusteellisemmin. Tätä opinnäytetyötä on mahdollista käyttää lähtökoh-
tana tulevalle selvitykselle. 
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Urheiluvammat ovat nykyisin yksi yleisimmistä loukkaantumisen muodoista länsimai-
sessa yhteiskunnassa. Urheiluvammojen hoito on usein vaikeaa, kallista ja aikaa vie-
vää. (Parkkari – Kujala – Kannus 2001: 985.) Tämä opinnäytetyö käsittelee akillesjän-
nevammoja, joiden määrä on kasvanut merkittävästi viime vuosikymmenten aikana. 
Esimerkiksi vuonna 1986 akillesjännevammoja esiintyi kahdella henkilöllä 100 000:sta, 
mutta vuoteen 1994 mennessä suhde oli jo 12:100 000. (Hess 2010: 28.) 
 
Akillesjänteen kuntouttaminen vie oikeallakin hoidolla yleensä 4–16 viikkoa (Read – 
Wade 2006: 110). Tästä syystä ennaltaehkäisevä näkökulma akillesjännevammoihin 
on erittäin tärkeä. Huolimatta aiheen merkittävyydestä, luotettavaa arviota riskitekijöistä 
ei ole määritelty, ja ennaltaehkäisyn mahdollisuudet ovat rajalliset (Wertz – Galli – Bor-
chers 2013). Tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet, että ennaltaehkäisevät toimenpi-
teet urheiluvammojen varalta voivat olla tehokkaita (Parkkari ym. 2001: 988). 
 
Opinnäytetyön erityisenä kohderyhmänä ovat suunnistajat, jotka saavat tutkimusten 
mukaan keskimäärin kolme urheiluvammaa tuhatta harjoitus- ja kilpailutuntia kohden. 
Neljä viidestä loukkaantumisesta tapahtuu harjoittelun aikana ja loput kilpailuissa. (Jo-
hansson 1986.) Nilkan alueen vammat ovat suunnistajien vammoista yleisimpiä (43 % 
vammoista) ja polven vammat toiseksi yleisimpiä (16 % vammoista) (Creagh – Reilly 
1998). 
 
Suunnistajien akillesjännevammojen syistä ei ole juurikaan tutkittua tietoa, vaikka aihe 
on ollut ajankohtainen jo vuosia. Tämän opinnäytetyön lähtökohtana on tarve ymmär-
tää, mitkä tekijät liittyvät keskeisesti suunnistajan akillesjännevammojen syntyyn. Akil-
lesjännevammojen aiheuttamat poisjäännit arvokisoista ovat olleet esillä viime vuosien 
aikana. Jokaisen suomalaisen huippusuunnistajan vammautuminen vaikuttaa negatiivi-
sesti maajoukkueen kansainväliseen menestykseen. On myös Suomen Suunnistuslii-
ton intressien mukaista kartoittaa suunnistajien akillesjännevammojen aiheuttajia ja 
puuttua niihin ennaltaehkäisevästi. 
 
Opinnäytetyössä tarkastellaan akillesjännevammoja suunnistusharjoittelun kannalta, 
sillä urheilijat käyttävät hyvin paljon enemmän aikaa harjoitteluun kuin kilpailemiseen 
(Parkkari ym. 2001: 988). Erityisesti suunnistukseen liittyvää tietoa löytyy vain vähän, 
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joten työssä tarkastellaan akillesjänteen toimintaa myös muiden samankaltaista kuor-
mitusta aiheuttavien urheilulajien kautta. Akillesjänteen tulehdukset vaivaavat erityisesti 
lajeissa, joissa rasitus on toistuvasti samantyyppistä, kuten juoksu- ja hyppylajeissa 
(Peltokallio 2003: 497). 
 
Työn tarkoituksena on laatia suositus, jonka tavoitteena on suunnistajien akillesjänne-
vammojen ennaltaehkäisy. Suosituksen laatimisessa hyödynnetään teoriatietoa sekä 
sen pohjalta akillesjännevammoista kärsineille suunnistajille tehdyn kyselyn vastauksia. 
 
Opinnäytetyö toteutetaan yhteistyössä Suomen Suunnistusliiton kanssa. Suomen 
Suunnistusliitto tukee suunnistusseurojen edellytyksiä tarjota laadukasta kilpailu-, nuo-
riso- ja kuntosuunnistustoimintaa. Suunnistusliitto valvoo suunnistajien etuja ja luo 
edellytyksiä suunnistuksen kasvulle sekä huolehtii lajin sisäisestä ja ulkoisesta viestin-
nästä. Suunnistusliitto kehittää suunnistusta ottaen huomioon suunnistajien, seurojen, 
alueiden ja sidosryhmien tarpeet sekä toimintaympäristön muutokset. Suunnistusta 
harrastaa Suomessa säännöllisesti noin 45 000 aikuista ja 15 000 lasta ja nuorta. 




2 Tavoite, tarkoitus ja tehtävät 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa tietoa suunnistusharjoittelun ja akilles-
jännevammojen yhteydestä. Tavoitteena on luoda suositus suunnistajien akillesjänne-
vammojen ennaltaehkäisemiseksi. 
 
Täsmennetyt tehtävät ovat: 
 
1. Selvittää kirjallisuudesta, mitkä tekijät suunnistajan harjoittelussa voivat vaikut-
taa akillesjännevammojen syntyyn. 
2. Selvittää kyselyn avulla suunnistajien kokemuksia siitä, mitkä tekijät harjoitte-
lussa altistavat akillesjännevammoille. 




3 Menetelmälliset ratkaisut 
 
3.1 Tutkimuksellinen lähestymistapa 
 
Tämä opinnäytetyö on muodoltaan monimuotoinen eli toiminnallinen. Monimuotoisen 
opinnäytetyön tavoitteena on aiemman tutkimuksen tulosten soveltaminen jonkin uu-
den käytännöllisen tuotoksen toteuttamiseksi. Monimuotoinen opinnäytetyö koostuu 
kahdesta osasta: tuotososasta ja kirjallisesta raportointiosasta. Raportointiosassa esi-
tellään ja perustellaan työssä tehdyt valinnat: teoreettiset ja käytännölliset lähtökohdat, 
kohderyhmä sekä toteutustavat ja -menetelmät. Lisäksi raportointiosassa esitellään 
opinnäytetyössä tehty tuotos ja arvioidaan sen hyödynnettävyyttä. (Härkönen – Karhu 
– Konkka – Mikkola – Roivas 2011: 10.) 
 
Opinnäytetyön tutkimuksellinen lähestymistapa on monimetodinen, ja siinä on käytetty 
sekä laadullisia että määrällisiä metodeja. Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen 
tavoitteena on ilmiön ymmärtäminen, selittäminen, tulkinta ja usein sen soveltaminen. 
Laadullisessa tutkimuksessa tutkija valitsee lähestymistapansa yleensä omasta histo-
riastaan ja käytännön kokemuksista. Laadullisen tutkimuksen ideana on tulkita ja luoda 
selitysmalli tutkittavalle ilmiölle. Tulkinnan avulla ilmiötä yleistetään. (Anttila 2006: 276.) 
Määrällisessä eli kvantitatiivisessa tutkimuksessa asioita kuvaillaan numeroiden avulla 
(Vilkka 2007: 14). Tässä työssä laadullista aineistoa ryhmitellään numeeriseen muo-
toon kyselyn vastauksia analysoitaessa. 
 
3.2 Opinnäytetyön eteneminen 
 
Opinnäytetyön tekeminen lähti liikkeelle syksyllä 2012 ideaseminaarissa saadusta aja-
tuksesta selvittää suunnistajien akillesjännevammojen aiheuttajia ja niiden ennaltaeh-
käisyä. Alustavan selvityksen perusteella kirjallisuudesta ei löytynyt tutkittua tietoa 
suunnistajien akillesjännevammojen aiheuttajista ja ennaltaehkäisystä. Akillesjänne-
vammat suunnistajien keskuudessa ovat kuitenkin yleisiä. Yhteistyökumppaniksi päätyi 
luonnollisesti Suomen Suunnistusliitto. Aihe muuttui muutamaan kertaan, ja keväällä 
2014 opinnäytetyön tavoite, tarkoitus ja täsmennetyt tehtävät saivat lopullisen muoton-
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Opinnäytetyö eteni täsmennettyjen tehtävien mukaan. Työn ensimmäisessä vaiheessa 
haettiin kirjallisuudesta tietoa suunnistusharjoittelun ja akillesjännevammojen yhteydes-
tä ja luotiin opinnäytetyön viitekehys. Toisessa vaiheessa kartoitettiin kirjallisuusselvi-
tykseen perustuneella strukturoidulla kyselylomakkeella suunnistajien mielipiteitä har-
joittelun ja akillesjännevammojen yhteydestä. Opinnäytetyön kolmantena täsmennetty-
nä tehtävänä oli tuottaa suositus ehkäisemään suunnistajien akillesjännevammoja. 
 
Opinnäytetyö ei edennyt lineaarisesti, vaan eri osia työstettiin samanaikaisesti. Teoria-
tietoa kerättiin koko prosessin ajan, mutta suuri osa tiedosta hankittiin aiheen täsmen-
nyttyä kevään ja kesän 2014 aikana. Kyselylomake valmistui syyskuussa 2014, ja ky-
selyn vastausten sisällönanalyysi aloitettiin lokakuussa 2014. 
 
Marraskuussa 2014 teoriatiedon ja kyselyn analyysin pohjalta tuotettiin suositus ehkäi-
semään suunnistajien akillesjännevammoja. Suunnistusliitto saa käyttää suositusta 
parhaaksi katsomallaan tavalla. Opinnäytetyö julkaistaan ammattikorkeakoulujen opin-
näytetöiden verkkotietokannassa, Theseuksessa, jossa se on kaikkien luettavissa. 
Opinnäytetyön tuloksista raportoidaan myös Suunnistaja-lehdessä. 
 
3.3 Tutkimusjoukon valinta ja kuvaus 
 
Tutkimusjoukon valinnassa käytettiin harkinnanvaraista otosta, eli kyselyyn osallistujat 
valittiin harkinnan mukaan, mutta perustellusti, opinnäytetyön tekijän asettamien kritee-
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rien perusteella (Saaranen-Kauppinen – Puusniekka 2006; Vilkka 2007: 58). Tässä 
opinnäytetyössä tutkimusjoukkoon etsittiin akillesjännevammasta kärsineitä suunnista-
jia. 
 
Akillesjännevamman tuli olla syntynyt ennen 35 vuoden ikää. Tällä rajattiin pois mah-
dollisia iän mukana tuomia akillesjänteen ongelmia. Kyselyyn vastaajia lähestyttiin 
Suunnistusliiton kautta, jolloin oli mahdollista tavoittaa suuri osa suomalaisista suunnis-
tajista. 
 
3.4 Aineiston kerääminen 
 
Opinnäytetyön ensimmäisessä tutkimustehtävässä aineistoa kerättiin kirjallisuudesta. 
Aineistoa haettiin sosiaali- ja terveysalan aineistoja käsittävästä PubMed-tietokannasta 
sekä Metropolian MetCat-tietokannasta, kirjastosta ja aikaisempien tutkimusten ja 
opinnäytetöiden lähdeluetteloista. Hakusanoina käytettiin sanoja achilles, tendon, inju-
ry, orienteering, running ja prevention, joita yhdisteltiin AND-operaattorin avulla. Tavoit-
teena oli selvittää, mitä tutkittua tietoa akillesjännevammojen aiheuttajista löytyy suun-
nistusharjoittelun näkökulmasta. Aineisto pyrittiin pitämään mahdollisimman tuoreena, 
korkeintaan kymmenen vuotta vanhana, jos mahdollista. Ajantasaista tutkittua tietoa oli 
kuitenkin saatavilla rajallisesti, ja tästä syystä mukaan valittiin myös vanhempia tutki-
muksia. 
 
Suunnistusliiton kanssa allekirjoitettiin vakiosopimus (liite 1). Erillistä tutkimuslupaa ei 
tarvittu, sillä sopimus Suunnistusliiton kanssa oli riittävä ja kyselyyn osallistuminen oli 
suunnistajille vapaaehtoista. Lisäksi kysely toteutettiin niin, ettei siitä käy ilmi vastaajien 
henkilöllisyys. Kyselyn saatekirjeessä (liite 2) selvennettiin kaikki kyselyyn vastaamisen 
kannalta oleellinen tieto. Saatekirjeen avulla kyselyn saaja pystyi arvioimaan tutkimusta 
ja tekemään päätöksen siihen osallistumisesta (Vilkka 2005:152). 
 
Toisen tutkimustehtävän aineisto kerättiin kyselylomakkeella (liite 3), joka laadittiin teo-
riatiedon pohjalta. Opinnäytetyön luotettavuuden kannalta on tärkeää, että kyselyloma-
ke vastaa tutkimussuunnitelmassa esitettyä tutkimustehtävää (Vilkka 2005: 88). Laa-
dintavaiheessa käytiin läpi Metropolia Ammattikorkeakoulun julkaistujen opinnäytetöi-
den kyselylomakkeita. Näitä aikaisemmin laadittuja kyselylomakkeita käytettiin pohjana 




Kyselyyn kuului monivalintakysymyksiä, avoimia kysymyksiä ja asteikkoon perustuva 
kysymys. Monivalintakysymyksissä kysyttiin, oliko tietyllä tekijällä ollut vaikutusta akil-
lesjännevamman syntymiseen. Tähän suunnistaja vastasi joko ”kyllä” tai ”ei”. Jos ky-
symykseen oli vastattu ”kyllä”, tätä seurasi avoin kysymys. Avoimessa kysymyksessä 
pyydettiin tarkentavaa vastausta siitä, miten kyseinen tekijä oli vaikuttanut akillesjänne-
vamman syntymiseen. Avoimella kysymyksellä ajateltiin saatavan esiin näkökulmia, 
jotka tukisivat kirjallisuudesta esiin nousseita tekijöitä, mutta myös sellaisia, joita ei vält-
tämättä ollut etukäteen ajateltu (Hirsjärvi – Remes – Sajavaara 2009: 198–199). As-
teikkoon perustuvassa kysymyksessä vastaaja valitsi, miten merkittävinä hän piti aikai-
semmissa kysymyksissä mainittuja tekijöitä. Kysymykset muotoiltiin huolellisesti, sillä 
ne luovat perustan työn onnistumiselle. Kysymysten muoto aiheuttaa eniten virheitä 
tuloksiin, sillä jos vastaaja ei ajattele samalla tavalla kuin tutkija on kysymyksen tarkoit-
tanut, tulokset vääristyvät (Aaltola – Valli 2010: 103–104). Jotta vastaaminen olisi ollut 
mahdollisimman helppoa, kysely pidettiin ytimekkäänä ja helposti ymmärrettävänä. 
Kyselylomake esitestattiin ennen varsinaisen kyselyn suorittamista, ja siihen tehtiin 
muutoksia ymmärrettävyyden parantamiseksi. Kun lomakkeen valmistelussa käytetään 
apuna esitestausta, voidaan monia näkökohtia tarkistaa ja kysymysten muotoilua korja-
ta varsinaista tutkimusta varten (Hirsjärvi ym. 2009: 204). 
 
Kysely toteutettiin verkkokyselynä, jotta kynnys vastaamiseen olisi jäänyt mahdollisim-
man pieneksi. Kyselyn tavoitteena oli saada vähintään 20 vastausta. Kysely toteutettiin 
nimettömänä. Tällä pyrittiin takaamaan vastaajille anonymiteetti. Aluksi linkki kyselyyn 
lähetettiin Suunnistusliiton kautta valmennusryhmille. Tätä kautta vastauksia tuli vain 
muutama, joten kyselyn kohderyhmää laajennettiin. Kysely lähetettiin valmennusryhmil-
le uudestaan ja julkaistiin Suunnistusliiton internet-sivuilla (www.ssl.fi). Kyselyyn vasta-
si yhteensä 34 akillesjännevammoista kärsinyttä suunnistajaa. 
 
3.5 Aineiston analysointi 
 
Kyselyn vastaukset analysoitiin aineistolähtöisen sisällönanalyysin logiikkaa soveltaen, 
ja niistä pyrittiin luomaan teoreettisia kokonaisuuksia (Tuomi – Sarajärvi 2009: 95). 
Analyysin ensimmäisessä vaiheessa aineisto pelkistettiin, ja vastauksista poimittiin 
kaikki esiin tulleet akillesjännevammojen syntymiseen vaikuttaneet tekijät. Toisessa 





Analysoinnin ensimmäinen vaihe toteutettiin vastaaja kerrallaan. Yhdeltä vastaajalta 
valittiin mainittu tekijä yhden kerran, vaikka se olisi mainittu vastauksissa useammin. 
Jos vastaajia ei olisi eritelty, olisi samalta vastaajalta saattanut tulla useampi maininta 
samasta akillesjännevamman syntymiseen vaikuttaneesta tekijästä. Tämä olisi vääris-
tänyt tuloksia ja vaikuttanut opinnäytetyön luotettavuuteen. Kaksi suunnistajaa oli jättä-
nyt vastaamatta kirjallisesti, vaikka siihen ohjeistettiin. Yksi suunnistaja oli jättänyt ky-
selyn kesken. Keskeneräisiä vastauksia ei huomioitu tulosten analysoinnissa. 
 
Kyselyn tulosten analysoinnin jälkeen kaikki vastausmateriaali hävitettiin asianmukai-
sesti. Analysoinnissa oli huolehdittava siitä, ettei tulosten auki kirjoittamisessa tule esil-






4.1 Akillesjänteen anatomia 
 
Akillesjänne muodostuu, kun kaksoiskantalihas (m. gastrocnemius) ja leveä kantalihas 
(m. soleus) yhdistyvät distaalisesti ennen liittymistään kantaluuhun (Baxter 1995: 71) 
(kuva 1). Näistä lihaksista käytetään yhteisnimitystä kolmipäinen pohjelihas (m. triceps 
surae). Ne yhdistyvät leveän kantalihaksen jänteen kohdalla yhdeksi leveäksi jänteeksi, 
akillesjänteeksi. Tästä jänne jatkaa kohti kantaluuta kaventuen asteittain ja saaden 
pyöreämmän muodon. Ennen kiinnittymistään kantaluun takapinnalle jänne alkaa taas 
levitä. (Palastanga – Field – Soames 2000: 348.) Kantaluuhun kiinnittyessään akilles-
jänteen kollageenisäikeet jakautuvat, läpäisevät rustomaisen välikerroksen ja tunkeu-
tuvat luuhun. (Peltokallio 2003: 490.) 
 
Kuva 1. Kolmipäinen pohjelihas yhdistyy akillesjänteeksi. 
 
Akillesjänne on suurin ja voimakkain nilkan jänteistä. Se on kiinnityskohdassaan kanta-
luuhun leveydeltään 1,2–2,5 cm ja paksuudeltaan nilkan kohdalla 5–6 mm. (Cohen 
2009: 617.) Akillesjänteen pituus on keskimäärin 15 cm, ja se vaihtelee välillä 11–26 
cm (Doral – Alam – Bozkurt – Turhan – Atay – Dömnez – Maffulli 2010: 640). 
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Kolmipäinen pohjelihas kulkee jänteineen kolmen nivelen yli. Kaksoiskantalihas kiinnit-
tyy proksimaalipäästään polvinivelen yläpuolelle, leveä kantalihas puolestaan polvinive-
len alle. Nivelet joihin kolmipäinen pohjelihas vaikuttaa, ovat polvinivel sekä ylempi- ja 
alempi nilkkanivel (kuva 2). Kaksoiskantalihas yhdessä leveän kantalihaksen kanssa 
ovat jalkaterän pääasiallisia ojentajia (plantaarifleksoreita). Juostaessa, käveltäessä ja 
hypättäessä kaksoiskantalihas tuottaa huomattavan osan työntövoimasta. Leveä kan-
talihas puolestaan on sijoittumisensa vuoksi myös asentoa ylläpitävä lihas. (Palastanga 
ym. 2000: 348, 351.) 
 
 
Kuva 2. Akillesjänne ylittää ylemmän- ja alemman nilkkanivelen. 
 
Alempi nilkkanivel (subtalaarinivel), jonka yli akillesjänne kulkee, liittää yhteen telaluun 
ja kantaluun (kuva 3) (Ranawat – Positano 1999: 111). Siinä tapahtuvia frontaalitason 
liikkeitä kutsutaan supinaatioksi ja pronaatioksi (kuva 4) (Valmassy 1996: 12, 141). 
 
       






Kuva 4. Vasemman jalan alemman nilkkanivelen normaaliasento (vasemmalla), supinaatio 
(keskellä) ja pronaatio (oikealla). 
 
Lihaksen ja jänteen liitoskohtaa kutsutaan lihas-jänneliitokseksi. Jänteet alkavat muo-
dostua lihasten puolivälin paikkeilla ja alaspäin tultaessa lihakset ja jänne liittyvät yh-
teen (Peltokallio 2003: 487). Lihas-jänneliitokset kykenevät varastoimaan energiaa 
jännityksen alla venyessään (eksentrinen lihastyö). Tätä seuraava lihaksen supistumi-
nen (konsentrinen lihastyö) vapauttaa energian liikkeeksi. Jänteet ovat siis erinomaisia 
biologisia jousia. (Novacheck 1997: 88.) 
 
Akillesjänne muodostuu kollageenin ympäröimistä jännesolu- ja kollageenisäiekimpuis-
ta (Sammarco – Cooper 1998: 108). Akillesjänteellä ei ole jänteille tyypillistä synoviaali-
tuppea, vaan sitä ympäröi paratenon (Baxter 1995: 71), joka koostuu useista ohuista 
liukuvista kalvoista (Peltokallio 2003: 489). Se on löyhää ja ilmavaa sidekudosmateri-
aalia, joka toimii joustavana holkkina, sallien jänteen vapaan liikkumisen ympäröivien 
kudosten suhteen. Paratenonin alla on toinen kalvorakenne, epitenon, joka ympäröi 
koko jännettä. Ulkopinnaltaan epitenon liittyy paratenoniin ja sisäpinnaltaan endoteno-
niin, joka ympäröi jänteen pienempiä rakenteita (kuva 5). (Józsa – Kannus 1997: 49–
50.) Akillesjänne saa ravinteensa ympäröivien kudosten verenkierrosta: lihas-






Kuva 5. Akillesjänteen rakenne. 
 
4.2 Akillesjänteen ylikuormitusvammat 
 
Tendinoosilla tarkoitetaan jänteen rappeumaa ilman paratenonin tulehdusta (Sammar-
co ym. 1998: 108). Tendinoosissa jänteen vauriot ovat kehittyneet mikrovaurioista. Mik-
rovaurioita syntyy jänteen kohdatessa toistuvasti rasitusta, johon se ei kykene vastaa-
maan. Usein kyseessä on juoksun tai hyppyjen aiheuttama toistuva eksentrinen rasi-
tus, joka johtaa jänteen kollageenin muutoksiin, katkeamisiin ja kalkkeutumiseen. (Pel-
tokallio 2003: 487, 507.) Tendinoosissa jänne on tavallisesti painoarka ja venytyskipeä, 
ja usein molempiin jänteisiin muodostuu keskijänteen kohdalle rakenteellinen paksun-
tuma (Orava 2012: 144). Tendinoosi on yleisin akillesjännevamma. Siinä on harvoin 
mukana tulehdusta (Peltokallio 2003: 487), mutta vaivat voivat esiintyä myös yhdessä 
(Sammarco ym. 1998: 108; Read ym. 2006: 110). 
 
Jänteen ympäryskudoksen (paratenonin) tulehdusta kutsutaan peritendiniitiksi (Sam-
marco ym. 1998: 108). Tulehduksen aiheuttama paratenonin paksuuntuminen häiritsee 
jänteen liukumista ja aiheuttaa ympäristöön hankausta, mikä voimistaa tulehdusärsy-
tystä entisestään. Akillesjänteen tulehdukset ovat yleisiä lajeissa joissa on paljon sa-
mantyyppistä rasitusta, kuten juoksua ja hyppyjä. (Peltokallio 2003: 495.) 
 
Luu-jänneliitoksen vaurioilla tarkoitetaan akillesjänteen ja kantaluun kiinnityskohdan 
kiputiloja. Vaivan syynä urheilijoilla ovat jänteen kiinnityskohdan luun rapautuminen, 
luunmuodostus sekä jänteen sisäinen arpeutuminen yhdessä esiin työntyvän kantaluun 
takakulman kanssa. Kantaluun ja akillesjänteen välille voi syntyä myös kantapiikki. Täl-
löin akillesjänteen ja kantaluun välinen toistuva liiallinen vetorasitus johtaa uuden luun 




Lihas-jänneliitoksen vaurio voi kehittyä nopeasti. Yleensä kyseessä on kaksoiskantali-
haksen mediaaliosan ja akillesjänteen välinen liitoskohta. Heikko tai väsynyt pohjelihas 
heikentää lihas-jänneliitoksen kykyä absorboida siihen kohdistuvia voimia, eikä lihas 
enää kykene suojaamaan jännettä rasitusvammoilta. (Peltokallio 2003: 520.) 
 
Akillesjänne voi myös revetä osittain tai kokonaan. Tila voi kehittyä akuutin vamman 
aiheuttamana tai huomaamatta toistuvien mikrotraumojen seurauksena. Kun toistuvat 
mikrotraumat ovat vahingoittaneet jännettä, voi sen jälkeen esimerkiksi juoksurasitus 
johtaa kollageenisäikeiden katkeamiseen, aiheuttaen osittaisen repeämisen. Jänne siis 
vaurioituu, jos rasitus on suurempi kuin normaalijänteen fysiologinen kuormitus tai jos 
jo vaurioitunut jänne joutuu normaalille rasitukselle. Myös jänteeseen pistetyt kor-
tisoniruiskeet lisäävät akillesjännerepeämän riskiä. (Peltokallio 2003: 508, 519, 528.) 
 
Jos tutkimuksilla ei ole selvitetty millainen vaiva tai vamma on kyseessä, käytetään 
niistä yleisnimeä tendinopatia. Erotusdiagnoosi esimerkiksi osittaisen repeämän ja tu-
lehduksen välillä on usein vaikeaa. Iän mukana jänteen rakenteellisia muutoksia alkaa 
esiintyä enemmän. (Orava 2012: 143, 145.) Tällöin akillesjänteen rakenne muuttuu 
jäykemmäksi ja erityisesti yli 40-vuotiaat miehet ovat alttiita akillesjännevammoille. 
Tässä opinnäytetyössä jätetään huomioimatta iän mukana tuomat muutokset jäntees-
sä. Työssä ei oteta myöskään huomioon mahdollisia biomekaanisia poikkeamia, vaan 
keskitytään harjoittelun ulkoisiin tekijöihin. Ulkoisilla tekijöillä tarkoitetaan virheellistä 





4.3 Suunnistusharjoittelun vaikutus akillesjänteeseen 
 
Virheellisen harjoittelun uskotaan aiheuttavan 60–80 % kaikista jänne- ja rasitusvam-
moista. Yleisimpiä virheitä harjoittelussa ovat liian pitkät matkat, harjoituksen liian kova 
intensiteetti, liian nopeasti kasvava harjoitusmäärä tai teho sekä kohtuuton ylä- tai ala-
mäkiharjoittelu (taulukko 2). Myös yksipuolinen, toispuoleinen ja yksityiskohtiin painot-
tuva harjoittelu ovat riskitekijöitä jänteiden ylirasitustiloille. Urheiluvammoille voi altistua 
myös silloin kun urheilijan tapa käyttää kehoaan muuttuu. Jänteistä akilles- ja patella-
jänne ovat useimmin vammautuvia. (Józsa ym. 1997: 166, 176.) 
 
Taulukko 2. Akillesjännevammojen ulkoisia aiheuttajia Peltokallion (2003: 492) mukaan. 
 
Juoksemisesta johtuvat tekijät 
Tyyli 
Määrä 




Urheilijoista erityisesti juoksijoilla esiintyy peritendiniittiä (Peltokallio 2003: 495). Koska 
juoksussa alustan kanssa kontaktissa on yksi jalka kerrallaan, on kyse huomattavasti 
suuremmista törmäysvoimista kuin käveltäessä (Pribut 2013: 188). Tällöin myös vam-




Suunnistajan etenemisnopeus, askelkontakti, -pituus ja -rytmi sekä liikeradat muuttuvat 
jatkuvasti vaihtelevan maastopohjan, esteiden kiertämisen tai maaston mäkisyyden 
vuoksi. Tästä johtuen suunnistusjuoksun ja tasaisella alustalla juoksun biomekaniikas-
sa on merkittäviä eroja. (Huippusuunnistuksen lajianalyysi 2013: 21–22.) 
 
Juokseminen maastossa asettaa jaloille erityisvaatimuksia ja altistaa monin tavoin akil-
lesjänteen vammoille. Juokseminen epätasaisella alustalla johtaa alaraajojen lihaksis-
ton kasvavaan energiankulutukseen, mikä lisää vammariskiä (Creagh – Reilly 1997; 
Mitnick n.d.). Maaston epätasainen ja pehmeä alusta estää nopean askelkontaktin. 
Nopeutta lisätäkseen suunnistaja joutuu tuottamaan enemmän voimaa, jolloin askelpi-
tuus kasvaa. (Huippusuunnistuksen lajianalyysi 2013: 26.) Lisääntynyt voimantuotto 
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epätasaisella alustalla aiheuttaa lisäkuormitusta akillesjänteelle. Myös maaston mäki-
syys on akillesjännevammoille altistava tekijä. Ylämäkeen juostaessa akillesjänteelle 
aiheutuu suurempaa kuormitusta verrattuna tasaisella alustalla juoksemiseen (Mitnick 
n.d.). 
 
Suunnistaja joutuu tekemään nopeita suunnanmuutoksia esteitä väistellessään ja 
muuttamaan juoksurytmiä loikkiessaan ojien yli, hypätessään alas pieniltä jyrkänteiltä 
tai juostessaan ylä- ja alamäkiä (Huippusuunnistuksen lajianalyysi 2013: 22). Jalkate-
rän liiallinen rotaatio yhdistetään akillesjännevammoihin. Se aiheuttaa jänteen ruoska-
maista toimintaa lisäten hankausta jänteen ja paratenonin välille. (Peltokallio 2003: 
497.) Nopeat suunnanmuutokset sekä epätasaisella alustalla eteneminen aiheuttavat 
vääntöä akillesjänteelle. Vaikka jalkaterän biomekaniikka olisi kunnossa, voi metsässä 
epätasaisella alustalla juokseminen aiheuttaa kuormittavaa ja akillesjänteen vammau-
tumiseen johtavaa liikettä (kuva 6). 
 
           
Kuva 6. Vasemman jalan alemman nilkkanivelen linjauksen muutos epätasaisella alustalla: 
supinaatio (vasemmalla) ja pronaatio (oikealla). 
 
Talvisissa olosuhteissa suunnistajan juoksuharjoittelu saattaa painottua tasaiselle alus-
talle kuten tiejuoksuun ja halliin. Akillesjänteen kannalta äkillisiä rutiininmuutoksia, ku-
ten tasaiselta alustalta siirtymistä mäkeen ja juoksualustojen äkillistä muutosta tulisi 
välttää (Peltokallio 2003: 500). Lumen sulaessa, siirryttäessä maastoon, nilkka ei vält-




Akillesjänteelle aiheutuvan kuormituksen suuruus riippuu myös juoksualustan kovuu-
desta: mitä kovempi alusta, sitä suurempi kuormitus. Kovuudella tarkoitetaan materiaa-
lin kykyä muotoutua: mitä vähemmän materiaali reagoi, sitä jäykempi se on. (Watkins 
2007: 55.) Esimerkiksi asfaltilla juostaessa askelen törmäysvoima on paljon korkeampi 
kuin juostaessa ruoholla tai hiekalla (Józsa ym. 1997: 176). Sprinttisuunnistuksessa 
alustana on usein kovaa asfalttia (Huippusuunnistuksen lajianalyysi 2013: 10). Pelto-
kallion (2003: 499) mukaan liian kova harjoitusalusta voi aiheuttaa akillesjännevammo-
ja. Kovalla alustalla juoksemaan tottunut henkilö ei välttämättä koe samanlaisia haitalli-
sia vaikutuksia kuin tottumaton (Hess 2010: 31). Suunnistajan tulisikin välttää liiallista 
ja äkillisesti lisääntynyttä juoksua kovilla alustoilla. 
 
Jäiset ja lumiset tiet ovat haastavia juoksualustoja. Akillesjänteet rasittuvat, koska poh-
keiden täytyy olla koko ajan varuillaan. (Peltokallio 2003: 499.) Talvella luonnollisen 
harjoittelumahdollisuuden tarjoavat sisäjuoksuradat, jotka mahdollistavat nopeusharjoit-
telun myös silloin, kun se ei ole ulkona mielekästä. Rataharjoittelun alusta on jousta-
vampi kuin asfaltti, mutta silti maastoon verrattuna kova. Ratojen jyrkät kaarteet ja 
epämääräiset kimmo-ominaisuudet eivät ole hyväksi juoksijan jaloille (Peltokallio 2003: 
499). 
 
Mukautuminen uuteen kuormitukseen noudattaa melko tarkasti solujen uusiutumisen 
aikataulua. Minimissään tämä muutosaika on noin kolme kuukautta. (Ahonen - Sand-
ström 2011: 333.) Tästä syystä äkillistä muutosta juoksualustalta toiselle tulisi välttää. 
Mikäli suunnistaja aikoo esimerkiksi talvella siirtyä rataharjoitteluun, olisi hyvä totuttaa 
elimistöä tämän alustan aiheuttamille vaikutuksille ympärivuotisesti. 
 
4.3.2 Harjoittelun määrä, intensiteetti ja yksipuolisuus 
 
Harjoittelun intensiteetin äkillinen lisäys, kuten nopea siirtyminen kestävyysharjoittelus-
ta nopeusharjoitteluun, laadullisesti ja määrällisesti liian kova harjoittelu ja liiallinen 
ylämäki- tai alamäkijuoksu ovat kaikki akillesjännevammojen mahdollisia aiheuttajia. 
(Peltokallio 2003: 497; Young – Maffulli n.d.: 45). Rasitusvammojen ehkäisyn perusta 
on asteittainen kehitys, joka antaa kudosten lukuisille mekanismeille aikaa sopeutua 
kasvavaan kuormitukseen (Parkkari ym. 2001: 992). Solujen uusiutumiseen kuluvan 
kolmen kuukauden aikana tulisi uudenlaisten ärsykkeiden lisäyksen olla maltillista 
(Ahonen ym. 2011: 333). Tästä syystä monipuolisesti kuormittavia harjoituksia tulisi 
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tehdä ympärivuotisesti. Näin estettäisiin tilanne, jossa suunnistaja siirtyy liian nopeasti 
kuormittavaan harjoitteluun, altistuen akillesjännevammoille. 
 
Juostaessa akillesjänteeseen kohdistuu suuri rasitus. Nilkan ojentajat ovat suurimmas-
sa roolissa askelen tukivaiheessa, jolloin jalkaterä on kontaktissa alustaan. Mitä ran-
kempi liikuntamuoto on kyseessä, sitä kovempaa rasitusta se aiheuttaa akillesjänteelle. 
(Baxter 1995: 71.) Suunnistajan harjoittelussa joudutaan kovemmalle rasitukselle esi-
merkiksi juostaessa maastossa ja kovilla tehoilla. 
 
Jos jänteelle aiheutetaan toistuvasti liian suurta kuormitusta, se ei välttämättä kykene 
mukautumaan siihen. Silloin aiheutuu ylikuormituksesta johtuva jännevamma. Kuormi-
tuksen ei tarvitse aina ylittää jänteen hetkellistä kestokykyä, vaan pienemmänkin kuor-
mituksen ollessa toistuvaa, jänne ei välttämättä kykene palautumaan rasituksesta ja 
mikrotraumat kumuloituvat. (Selvanetti – Cipolla – Puddu 1997: 110; Peltokallio 2003: 
491.) Lihakset reagoivat kuormitukseen pienellä viiveellä. Kuormituksen ollessa tar-
peeksi pientä, keho pystyy reagoimaan siihen kontrolloidusti. Passiiviseksi reagoinniksi 
kutsutaan tilannetta, jossa kehoon kohdistuvat voimat ja kuormitus nousevat niin suu-
riksi, ettei niihin pystytä täysin vastaamaan. Tällöin keho ei kykene kontrolloimaan ko-
vaa kuormitusta ja altistuu vammautumisille. Passiivista kuormitusta voi tapahtua esi-
merkiksi juoksun askelkontaktin seurauksena. Suurentunut kuormitus vaikuttaa erityi-
sesti nilkan ja jalkaterän toimintaan, kasvattaen akillesjännevamman riskiä. (Watkins 
2007: 55.) Suunnistajan kovatehoiset harjoitukset tai kasvavat harjoitusmäärät voivat 
aiheuttaa passiivista kuormitusta ja altistaa akillesjänteen vammoille. 
 
Vaikka pitkäaikaista tutkimusta aiheesta ei löydy, perusoletus on, että kuntoutuslähes-
tymisellä on mahdollista myös ennaltaehkäistä akillesjännevammoja. Kirjallisuudesta 
löytyy tutkimuksia harjoituskauden merkityksestä ennaltaehkäistäessä jännevammoja. 
Harjoituskauden ohjelman tulisi sisältää jatkuvasti jännettä kuormittavia harjoituksia, 
jotta jänne pysyy vahvana ja tarpeeksi jäykkänä. ”Jänne ei pidä liiasta levosta eikä 
muutoksista”, on ajatus, joka tulisi niin valmentajien kuin urheilijoidenkin pitää mielessä. 
(Pribut 2013: 189; Scott ym. 2013: 774.) 
 
Toistuva eksentrinen rasitus ja liian monotoninen spesiaaliharjoittelu, esimerkiksi pelk-
kä juoksuharjoittelu ja liiallinen määrä kuormittavia harjoitteita, kuten loikkia ja interval-
leja, voivat vaikuttaa akillesjänteen peritendiniitin syntyyn. (Peltokallio 2003: 495, 497; 
Young ym. n.d.: 45.) Useiden urheilulajien yhdistäminen johtaa kehon monipuoliseen 
18 
  
kuormittamiseen, jolla on väitetty olevan juoksuperäisiä rasitusvammoja vähentävä 
vaikutus (Malisoux – Ramesh – Mann – Seil – Urhausen – Theisen 2013). 
 
Juoksun askelkontaktivaiheessa kuormitus saattaa olla joka kerta jopa viisinkertainen 
kehonpainoon verrattuna. Jos 70-kiloinen juoksija ottaa 1,6 km matkan aikana 1175 
askelta, hän absorboi voimia yhteensä 220 000 kg jalkaa kohden. Jo pienet jatkuvasti 
toistuvat tekniset suoritusvirheet voivat johtaa jänteen ylirasittumiseen. Juoksumatkojen 
pidentyessä seurauksena voi olla akillesjänteen ylikuormitusvamma. (Józsa ym. 1997: 
175 – 176.) 
 
Suunnistusjuoksun taloudellisuutta voi parantaa juoksemalla kilpailunomaisilla vauh-
deilla erilaisilla alustoilla ja erilaisissa maastotyypeissä. Kun tähtäimessä ovat tietynlai-
sessa maastotyypissä juostavat kilpailut, suunnistajan harjoittelu painottuu näiden ta-
voitteiden mukaisiin maastoihin. Vaikka fyysisessä harjoittelussa tulee urheilijan kehit-
tyessä ja uran edetessä huomioida eri elinjärjestelmien monipuolinen kehittäminen, 
harjoittelu muuttuu vuosien saatossa lajinomaisemmaksi. (Huippusuunnistuksen laji-
analyysi 2013: 21, 30.) Harjoittelun yksipuolisuus altistaa suunnistajan akillesjänteen 
vammoille. 
 
4.3.3 Puutteellinen lihashuolto 
 
Pohjelihasten puutteellinen huolto voidaan yhdistää akillesjännevammoihin. Esimerkik-
si pohjelihasten kireys voi aiheuttaa nilkan vähentynyttä koukistusta (dorsifleksiota). 
Nilkan vähentynyt koukistus puolestaan voi aiheuttaa kompensaatioliikettä nilkassa. 
Tällöin lihakset ja jänteet eivät kykene absorboimaan voimia toivotulla tavalla, vaan 
altistutaan vammoille, kuten akillesjänteen peritendiniitille. (Hess 2010: 31; Peltokallio 
2003: 497.) Riippumatta urheilijan iästä aamuisen lihasten jäykkyyden ja akillesjänne-
vammojen välillä on havaittu yhteyksiä (Wertz ym. 2013: 3). 
 
Kun lihasta ei käytetä, sen toimintakyky laskee. Toimintakyvyn aleneminen on suurinta 
liikkumattomuuden alkuvaiheessa. Rakenteellisia ja metabolisia muutoksia lihassoluis-
sa on havaittavissa jo kahden tunnin inaktiivisuuden aikana. (Andrews – Harrelson – 
Wilk 2012.) Tämä tulisi ottaa huomioon päivittäisessä toiminnassa. 
 
Jänne- ja lihassäikeiden joustavuus lisääntyy verryttelyn myötä. Verryttely ennen varsi-
naista suoritusta parantaa kudosten verenkiertoa ja nostaa lämpötilaa, valmistaen jän-
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nettä tulevaan rasitukseen. (Hess 2010: 31.) Esimerkiksi omatoimisen pohjeli-
hashieronnan putkirullalla (pilatesrulla) ennen suoritusta on todettu parantavan maksi-
maalista voimantuottoa. Putkirullalla hieronnan on todettu myös kasvattavan nilkan 
liikelaajuutta. Tämän tyyppisestä lämmittelystä saattaa olla hyötyä ennen pohjelihasten 
voimankäyttöä sekä nilkan hyvää liikelaajuutta vaativaa suoritusta. (Halperin – Aboo-
darda – Button – Andersen – Behm 2014.) Dynaaminen ja aktiivinen liikkuvuusharjoit-
telu on tehokasta ja toimivaa suunnistajalle. Harjoitusta edeltävät lihaksiston dynaami-
set ja aktivoivat liikkeet ehkäisevät akillesjännevammojen syntymistä ja tehostavat har-
joitusvaikutusta. (Huippusuunnistuksen lajianalyysi 2013: 28.) 
 
Akillesjänne on heikoimmin ravittu 2–6 cm alueelta kantaluun kiinnityskohdasta ylös-
päin. Tällä vähentyneen verenkierron alueella tapahtuu yleisimmin jänteen tulehdukset 
ja ruptuurat. (Sammarco ym. 1998: 108; Baxter 1995: 71.) Akillesjänteen kolla-
geenisäikeiden tulisi säilyttää tarpeellinen vetolujuus, jotta jänne kykenee vastusta-
maan juoksusta aiheutuvia voimia. Jotta akillesjänne saa tarvitsemansa ravinteet ve-
renkierron kautta, on jänteen verensaanti taattava säännöllisen liikkeen avulla. (Hess 
2010: 31.) 
 
Venyttelystä ja pohjelihasten hieronnasta käsitetään yleisesti olevan apua akillesjänne-
vamman hoidossa (Wilson – Best 2005). On kuitenkin osoitettu, ettei venyttelystä ole 
hyötyä vähentämään rasitusvamman riskiä (Parkkari ym. 2001: 991). Pitkiä staattisia 
venytyksiä ei suositella, sillä ne heikentävät maksimaalista tehoa juuri ennen suoritusta 
toteutettuina. Venyttelyllä on kuitenkin mahdollista lisätä ylemmän nilkkanivelen liikettä. 
(Halperin ym. 2014.) 
 
Lihaksen luontainen puolustuskeino liiallista venymistä vastaan käynnistyy 2–3 sekun-
tia venytyksen alkamisesta. Aktiivisen kohdevenyttelyn ideana on toteuttaa 8–10 lyhyt-
tä venytystä, jolloin pumppaava liike parantaa veren- ja imunesteiden kiertoa lihaksissa 
ja sidekudoksissa. Lyhyiden venyttelyiden avulla voidaan valmistautua tulevaan harjoi-
tukseen. Lyhyet venytykset kiihdyttävät aineenvaihduntaa, toimien lämmittelynä. Venyt-
telyllä myös varmistetaan tarvittavat laajat liikeradat, jolloin voimantuotto tehostuu. 
(Kukkonen 2011: 11.) Nilkkanivelen liikerajoitteilla puolestaan on todettu olevan yhteys 
alaraajojen vammoihin. Liikkuvuuden parantamisella on mahdollista ehkäistä näitä 






Akillesjännevammojen aiheuttajista puhuttaessa on otettava huomioon lihasheikkous, 
lihasepätasapaino sekä lihasten ja jänteiden alentunut kimmoisuus. Lihasten kestä-
vyys, voimantuotto ja kimmoisuus ovat tärkeä osa fyysistä suoritusta ja voivat siten olla 
tärkeässä roolissa ennaltaehkäistäessä jännevammoja. Heikko tai väsynyt lihas ei ky-
kene absorboimaan lihas-jänneyksikköön kohdistuvia voimia, eikä lihas näin ollen enää 
kykene suojaamaan jännettä ylirasitukselta. (Mahieu – Witvrwou – Stevens – Van Tig-
gelen – Roget 2006: 229; Peltokallio 2003: 500; Young ym. n.d.: 44.) Maaston mäki-
syys ja alustan pehmeys vaativat kestovoimaa, jotta lihakset jaksavat työskennellä te-
hokkaasti (Huippusuunnistuksen lajianalyysi 2013: 26.) Pohjelihasvoiman puutteesta 
aiheutuva lihasepätasapaino estää optimaalisen voiman jakautumisen ja saattaa tällöin 
aiheuttaa kuluttavaa kuormitusta akillesjänteelle (Hess 2010: 31). Riittävä toiminnalli-
nen liikkuvuus ja sopiva lihastasapaino mahdollistavat liikemallien tehokkaan ja talou-
dellisen hyväksikäytön kilpailunomaisessa lajisuorituksessa (Huippusuunnistuksen laji-
analyysi 2013: 22). 
 
Nilkan ojentajien vahvistamisen on todettu olevan akillesjännevammoja ennaltaehkäi-
sevä tekijä. Erityisesti pohjelihasten eksentrisen lihasvoiman lisääminen on suositelta-
vaa. Samaa lihastyötä tapahtuu juostessa päkiävoittoisella askelella. (Hess 2010: 31.) 
Kroonisten akillesjännevammojen hoidossa on käytetty menestyksekkäästi eksentrisiä 
lihasvoimaharjoituksia suuren kuormituksen alla. Eksentrisillä harjoitteilla on onnistuttu 
kasvattamaan lihas-jänneyksikön pituutta, vetolujuutta ja voimaa. (Young ym. n.d.: 45; 
Wilson ym. 2005; Kedia ym. 2014: 490, 491). Maastossa edetessään suunnistaja käyt-
tää muuttuvasta alustasta johtuen säären alueen lihasten eri osia. Tästä johtuen ek-




Juoksukenkien valinnassa tulee olla huolellinen. On löydettävä paras kenkä omaan 
jalkaan. Hyvä juoksukenkä suojaa jalkaterää vammoilta, mutta ei estä jalkaterän työs-
kentelyä liiallisella tuella. Ideaalitilanteessa kenkä täydentäisi vahvaa jalkaterää. (Vin-
cent – Vincent 2014.) 
 
Moderni juoksukenkä kehitettiin 1970-luvulla. Näissä kengissä oli edeltäjiinsä verrattu-
na huomattava määrä vaimennusta ja tukea, joiden luvattiin tuovan mukavuutta, kor-
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jaavan liikemalleja sekä ehkäisevän vammoja. (Altman – Davis 2012: 224.) Juoksu-
kengän vaimennettu takaosa nostaa kantapäätä yleisimmin 8–16 mm. On kuitenkin 
esitetty, että lisätty tuki sekä vaimennus olisivat vahingollisia jalkojen ja nivelten tervey-
delle. Ylimääräinen tuki saattaa jopa alentaa kudosten rasituksensietokykyä ja täten 
altistaa yksilön muille vammoille. (Murphy – Curry – Matzkin 2013.) 
 
Kevytjalkineet ovat saaneet viime aikoina paljon huomiota niiden käytöstä mahdollisesti 
saatavien hyötyjen vuoksi. Niiden on arveltu edistävän kuntoutumista, parantavan suo-
rituskykyä sekä alentavan vammariskiä. Otettaessa huomioon yksilölliset eroavaisuu-
det alaraajojen linjauksissa, liikemalleissa sekä juoksun biomekaniikassa, on kiistan-
alaista, vähentääkö kevytjalkineiden käyttö loukkaantumisen kokonaisriskiä. Edellä 
mainituista syistä vammariski voi itse asiassa jopa lisääntyä siirryttäessä kevytjalkineil-
la juoksemiseen. (Murphy ym. 2013.) Perinteisiin juoksukenkiin verrattaessa kevytjalki-
neiden käyttö ja päkiäaskellus on yhdistetty huomattavasti lisääntyneeseen akillesjän-
teen kuormitukseen (Sinclair 2014: 395; Peltokallio 2003: 500; Pribut 2013: 189). Tästä 
johtuen liian nopea muutos perinteisten juoksukenkien käytöstä kevytjalkineisiin voi 
aiheuttaa kipua ja vammoja (Murphy ym. 2013). 
 
Uusi kenkämalli tai -merkki sekä vanhat, loppuun käytetyt kengät voivat myös olla akil-
lesjännevamman aiheuttajia tai osatekijöitä (Pribut 2013: 189). Uusiin toimintatapoihin 
tottuminen vaatii ihmiskehon soluilta noin kolme kuukautta aikaa (Ahonen ym. 2011: 
333). Toimintatapojen muutosta tapahtuu esimerkiksi kenkämallin vaihtuessa uuteen. 
Uusien tai talven yli käyttämättömien kenkien yhdistäminen kovatehoiseen harjoitteluun 
ja kilpailemiseen uudella alustalla, tuottaa huomattavaa rasitusta akillesjänteille. 
 
Vähintään kolmen kuukauden sopeutumisaika on otettava huomioon myös siirryttäessä 
vaimennetuista juoksukengistä vaimentamattomiin kevytjalkineisiin. Jos tavoitteena on 
siirtyä juoksemaan kevytjalkineilla, on siirtymä tehtävä varovasti ja pitkällä aikavälillä. 
(Pribut 2013: 189.) Useiden kenkien käyttöä rinnakkain voidaan pitää juoksuperäisiä 
rasitusvammoja ennaltaehkäisevänä toimintana. Tällä tavoin lihaksia kuormitetaan mo-






5 Kyselyn tulokset 
 
5.1 Suunnistajan akillesjännevamman syntymiseen vaikuttaneet tekijät 
 
Kirjallisuusselvityksen perusteella valittiin seitsemän akillesjännevammoja aiheuttavaa 
tekijää, joiden vaikutusta suunnistajien akillesjännevammoihin selvitettiin strukturoidulla 





Vastaajista 56 % oli sitä mieltä, että juoksualustalla oli vaikutusta akillesjännevamman 
syntymiseen. 44 % mielestä juoksualustalla ei ollut vaikutusta (kuva 7). Tarkentavalla 
kysymyksellä selvitettiin miten alusta oli vaikuttanut akillesjännevamman syntymiseen 
(taulukko 3). 
 
Kuva 7. Kysymyksen 1 vastaukset. Oliko juoksualustalla mielestäsi vaikutusta akillesjänne-
vammasi syntymiseen? 
 
Taulukko 3. Kysymyksen 1 tarkennus. Minkälainen vaikutus juoksualustalla oli akillesjänne-
vamman syntymiseen? 
 
Vastauksia juoksualustan vaikutuksista: 
Kova alusta rasitti jännettä 13 
Liukkaan alustan aiheuttama askelen lipsuminen 5 
Alustasta johtuva askelen monotonisuus 3 
Mäkinen maasto rasitti jännettä 2 
Epätasainen alusta rasitti jännettä 3 
 
Vastaajista 13/34 koki kovan juoksualustan olleen akillesjännevamman syntymiseen 






mielestä liukkaalla alustalla kuten jäällä juoksu oli vaikuttanut akillesjännevamman syn-
tymiseen. Liukkaan alustan vaikutuksia kuvailtiin askelen lipsumisesta johtuvana yli-
määräisenä rasituksena akillesjänteille ja pohkeille. Kolme (3) vastaajista mainitsi alus-
tan takia samanlaisena toistuvan juoksuliikkeen yhdeksi akillesjännevammaan vaikut-
taneista tekijöistä. Kaksi (2) vastaajista koki erityisesti juoksun mäkisessä maastossa 
kuormittaneen akillesjännettä liikaa. Neljä (4) vastaajista ilmaisi maaston olleen parem-
pi alusta akillesjänteen kannalta, mutta kolmen (3) mielestä epätasainen alusta oli 




Vastaajista 74 % oli sitä mieltä, että kasvaneilla harjoitusmäärillä oli vaikutusta akilles-
jännevamman syntymiseen. 26 % mielestä kasvaneilla harjoitusmäärillä ei ollut vaiku-
tusta (kuva 8). Tarkentavalla kysymyksellä selvitettiin miten harjoitusmäärä oli vaikutta-
nut akillesjännevamman syntymiseen (taulukko 4). 
 
 
Kuva 8. Kysymyksen 2 vastaukset. Oliko kasvaneilla harjoitusmäärillä mielestäsi vaikutusta 
akillesjännevammasi syntymiseen? 
 
Taulukko 4. Minkälainen vaikutus harjoitusmäärän kasvulla oli akillesjännevamman syntymi-
seen? 
 
Vastauksia harjoitusmäärän kasvun vaikutuksesta: 
Liian nopeasti nostettu harjoitusmäärä rasitti jännettä 7 
Palautumiselle ei jäänyt aikaa 4 
Liiallinen juoksuharjoittelu rasitti jännettä 4 
Harjoitusmäärän kasvaessa lihashuollon määrä ei kasvanut 3 
Lisäsi akillesjänteen hankausta 2 
 
Seitsemän (7) vastaajan mielestä liian nopeasti nostettu harjoitusmäärä oli vaikuttanut 







pahtunut leirillä. Leireihin liittyi myös uudenlaisen maaston aiheuttama kuormitus akil-
lesjänteelle. Neljä (4) vastaajaa mainitsi, ettei harjoitusten väliin ollut jäänyt tarpeeksi 
aikaa palautumiselle. Neljä (4) vastaajaa koki liiallisen juoksuharjoittelun rasittaneen 
jännettä. Näistä yksi (1) eritteli huonon juoksutekniikan jännettä rasittaneeksi tekijäksi. 
Kolme (3) vastaajaa mainitsi, että huoltavat tukitoimet eivät olleet kasvaneet samassa 
tahdissa harjoitustuntien kanssa. Kahdella (2) vastaajalla harjoitusmäärän kasvu oli 
lisännyt akillesjänteen hankausta. 
 
5.1.3 Harjoittelun intensiteetti 
 
Vastaajista 50 % oli sitä mieltä, että harjoittelun intensiteetillä oli vaikutusta akillesjän-
nevamman syntymiseen. 50 % mielestä harjoittelun intensiteetillä ei ollut vaikutusta 
(kuva 9). Tarkentavalla kysymyksellä selvitettiin miten harjoittelun intensiteetti oli vai-
kuttanut akillesjännevamman syntymiseen (taulukko 5). 
 
 
Kuva 9. Kysymyksen 3 vastaukset. Oliko harjoittelun intensiteetillä vaikutusta akillesjännevam-
masi syntymiseen? 
 
Taulukko 5. Minkälainen vaikutus harjoittelun intensiteetillä oli akillesjännevamman syntymi-
seen? 
 
Vastauksia harjoittelun intensiteetin vaikutuksesta: 
Kovatehoinen harjoittelu rasitti jännettä 8 
Kovatehoinen harjoittelu ilman lämmittelyä rasitti jännettä 1 
Intensiteetti liian kova suhteessa muuhun ajankäyttöön 1 
Kovatehoinen harjoittelu liukkaalla alustalla lisäsi lipsumista 1 
Kovatehoisesta harjoittelusta ei ehtinyt palautua 1 
 
Kahdeksan (8) vastaajaa tarkensi kovatehoisten harjoitusten rasittaneen akillesjännet-
tä. Yksi (1) vastaaja mainitsi intensiteettiä lisänneinä harjoituksina loikkatreenit ja ra-





taintervallit. Yhden (1) kerran mainittiin myös seuraavat tekijät: kovatehoinen harjoittelu 
ilman huolellista verryttelyä, elämän kokonaiskuormituksen samanaikainen kasvu, ko-
vatehoisten harjoitusten tekeminen liukkaalla alustalla ja palautumisajan riittämättö-
myys. 
 
5.1.4 Harjoittelun yksipuolisuus 
 
Vastaajista 44 % oli sitä mieltä, että harjoittelun yksipuolisuudella oli vaikutusta akilles-
jännevamman syntymiseen. 56 % mielestä harjoittelun yksipuolisuudella ei ollut vaiku-
tusta (kuva 10). Tarkentavalla kysymyksellä selvitettiin miten harjoittelun yksipuolisuus 
oli vaikuttanut akillesjännevamman syntymiseen (taulukko 6). 
 
 
Kuva 10. Kysymyksen 4 vastaukset. Oliko harjoittelun yksipuolisuudella mielestäsi vaikutusta 
akillesjännevammasi syntymiseen? 
 
Taulukko 6. Minkälainen vaikutus harjoittelun yksipuolisuudella oli akillesjännevamman synty-
miseen? 
 
Vastauksia harjoittelun yksipuolisuuden vaikutuksesta: 
Liiallinen juoksu rasitti jännettä 11 
Juoksuharjoittelun yksipuolisuus rasitti jännettä 3 
Muiden lajien harjoittelu sotkee juoksua 1 
Monipuolisempi harjoittelu olisi vahvistanut lihaksia enemmän 1 
 
11/34 vastaajista mainitsi erityisesti liiallisen juoksuharjoittelun olleen akillesjännevam-
man syntymiseen vaikuttanut tekijä. Kolme (3) vastaajaa tarkensi monotonisuuden 
juoksuharjoittelun sisällä akillesjännevammojen aiheuttajaksi. Monotonisuudella tarkoi-
tettiin toistuvasti samoja juoksualustoja ja -tehoja. Yksi (1) vastaaja koki muiden lajien 
lisäämisen juoksuharjoittelun oheen aiheuttaneen ongelmia. Yksi (1) vastaaja oli sitä 







5.1.5 Puutteellinen lihashuolto 
 
Vastaajista 68 % oli sitä mieltä, että puutteellisella lihashuollolla oli vaikutusta akilles-
jännevamman syntymiseen. 32 % mielestä puutteellisella lihashuollolla ei ollut vaiku-
tusta (kuva 11). Tarkentavalla kysymyksellä selvitettiin miten puutteellinen lihashuolto 
oli vaikuttanut akillesjännevamman syntymiseen (taulukko 7). 
 
 
Kuva 11. Kysymyksen 5 vastaukset. Oliko puutteellisella lihashuollolla mielestäsi vaikutusta 
akillesjännevammasi syntymiseen? 
 
Taulukko 7. Minkälainen vaikutus puutteellisella lihashuollolla oli akillesjännevamman syntymi-
seen? 
 
Vastauksia puutteellisen lihashuollon vaikutuksesta: 
Venyttelyn puute vaikutti 6 
Harjoitusmäärän kasvaessa lihashuollon määrä ei kasvanut 3 
Aiheutti lihaskireyttä 2 
Verryttelyn puute ennen harjoitusta lisäsi akillesjänteen rasitusta 2 
Aiheutti nilkkojen lukkiutumista 1 
Ajankäytön ongelmien vuoksi lihashuolto kärsi 1 
 
Kuusi (6) vastaajaa mainitsi venyttelyn puutteen vaikuttaneen akillesjännevamman 
syntymiseen. Kolmella (3) vastaajista lihashuollon määrä ei ollut lisääntynyt harjoitus-
määrän kasvun myötä. Kahden (2) vastaajan mukaan puutteellinen lihashuolto oli ai-
heuttanut lihaskireyttä. Kaksi (2) vastaajaa kertoi puutteellisen verryttelyn aiheuttaneen 
rasitusta akillesjänteelle. Yhdellä (1) vastaajalla puutteellinen lihashuolto oli vaikuttanut 
nilkkojen lukkiutumiseen. Yksi (1) vastaajista korosti muun elämän vaikutusta suunnis-
tusharjoitteluun käytettäviin resursseihin. Puutteellinen lihashuolto oli toisinaan tiedos-
tettu, mutta asiaan ei ollut puututtu. Akillesjänteen kuntoon ei ollut kiinnitetty huomiota, 









Vastaajista 26 % oli sitä mieltä, että pohjelihaksen heikolla lihasvoimalla oli vaikutusta 
akillesjännevamman syntymiseen. 74 % mielestä pohjelihaksen heikolla lihasvoimalla 
ei ollut vaikutusta (kuva 12). Tarkentavalla kysymyksellä selvitettiin miten pohjelihas-
voima oli vaikuttanut akillesjännevamman syntymiseen (taulukko 8). 
 
 
Kuva 12. Kysymyksen 6 vastaukset. Oliko pohjelihasten heikolla lihasvoimalla mielestäsi vaiku-
tusta akillesjännevammasi syntymiseen? 
 
Taulukko 8. Minkälainen vaikutus heikolla pohjelihasvoimalla oli akillesjännevamman syntymi-
seen? 
 
Vastauksia heikon pohjelihasvoiman vaikutuksesta: 
Lihasepätasapaino 2 
Päkiäaskellus kuormitti akillesjännettä 1 
Nilkkavammat vaikuttivat pohkeiden lihasvoimaan alentavasti 1 
 
Vastaajat kokivat pohjelihasten heikon lihasvoiman vaikuttaneen vähiten akillesjänne-
vammojen syntymiseen, eikä sitä pidetty merkittävänä yksittäisenä tekijänä. Kahden (2) 
vastaajan mielestä suurempi merkitys oli ollut lihastasapainolla ja oikeanlaisilla lihas-
toimintaketjuilla. Yhden (1) vastaajan mielestä pohjelihasten heikko voima päkiäaskel-
luksessa oli aiheuttanut ylimääräistä kuormitusta akillesjänteille. Yksi (1) vastaajista 
mainitsi, ettei nilkan seudun vammoja ollut aikoinaan hoidettu asianmukaisesti ja ne 




Vastaajista 62 % oli sitä mieltä, että kengillä oli vaikutusta akillesjännevamman synty-







lä selvitettiin miten kengät olivat vaikuttaneet akillesjännevamman syntymiseen (tau-
lukko 9). 
 
Kuva 13. Kysymyksen 7 vastaukset. Oliko kengillä mielestäsi vaikutusta akillesjännevammasi 
syntymiseen? 
 
Kenkien vaikutus akillesjännevammojen syntymiseen jakoi vastaajien mielipiteitä. Osa 
vastaajista mainitsi epäsopivan kengän vaikuttaneen akillesjännevamman syntymi-
seen. Osasta näistä vastauksista jäi puuttumaan epäsopivan kengän määrittely. 
 
Taulukko 9. Minkälainen vaikutus kengillä oli akillesjännevamman syntymiseen? 
 
Mitkä kenkien ominaisuudet rasittivat akillesjännettä: 
Vaimentamattomat 5 
Tuettomat 4 
Väärä kenkävalinta omaan jalkaan 4 
Kevyet kengät 3 
Kantapään seutu hiersi jännettä 3 
Kantakorotuksen puute 2 
Ilman nastoja juoksu liukkaalla alustalla 2 
Pienet kengät 1 
Painavat kengät 1 
Liian tukevat kengät 1 
Vanhat tukipohjalliset ja liian tukevat kengät 1 
Uusien kenkien käyttöönotto 1 
 
Viidelle (5) vastaajalle oli vaimentamaton kenkä ollut akillesjännevamman syntymiseen 
vaikuttanut tekijä. Neljä (4) mainitsi tuettomien kenkien käytön vaikuttaneen. Neljän (4) 
vastaajan mielestä väärä kenkävalinta omaan jalkaan oli vaikuttanut vamman syntymi-
seen. Kolme (3) vastaajaa mainitsi liian kevyen kengän käytön. Kolmella (3) vastaajalla 
kengän kantapään seutu oli aiheuttanut akillesjänteelle hankausta ja altistanut vammal-
le. Kaksi (2) vastaajaa mainitsi kantakorotuksen puutteen, ja kaksi (2) juoksemisen 






sa mainittiin pienet kengät, painavat kengät, liian tukevien kenkien lihaksia passivoiva 
vaikutus, vanhojen tukipohjallisten kanssa käytetyt liian tuetut kengät ja uusien kenkien 
käyttöönotto. 
 
5.2 Tekijöiden merkittävyys 
 
Kyselyn viimeinen kysymys selvitti vastaajan mielipiteen siitä, miten merkittäviä eri teki-
jät olivat akillesjännevamman syntymisen kannalta (taulukko 10). 
 
Taulukko 10. Kysymys 8. Arvioi edellisten vastausten pohjalta: Miten merkittäviä edellä mainitut 
tekijät olivat akillesjännevammasi syntymisen kannalta? (1: ei merkitystä, 5: erittäin merkittävä) 
 
Tekijä Keskiarvo 
Puutteellinen lihashuolto 3,53 
Kasvaneet harjoitusmäärät 3,47 
Kengät 3,38 
Juoksualusta 3,32 
Harjoittelun yksipuolisuus 2,82 
Harjoittelun intensiteetti 2,76 
Heikko pohjelihasvoima 2,32 
 
Eniten vastauksia 5 (erittäin merkittävä) saivat puutteellinen lihashuolto (10), kengät 
(8), kasvaneet harjoitusmäärät (8) ja juoksualusta (6). Eniten vastauksia 1 (ei merkitys-






Suunnistajat kokivat kirjallisuudesta esiin nousseiden aiheiden vaikuttaneen akillesjän-
nevammojen syntymiseen. Avoimeen kysymykseen vastaamalla suunnistajat tarkensi-
vat eri aiheuttajien vaikutuksia (taulukko 11). Kyselyn vastausten perusteella tärkeim-
miksi koetut akillesjännevammojen syntymiseen vaikuttaneet tekijät olivat puutteellinen 
lihashuolto, kasvaneet harjoitusmäärät, juoksualusta sekä kenkävalinta. 
 
Taulukko 11. Kysely suunnistajien akillesjännevammojen aiheuttajista. Aineistosta esiin nous-


















Liian tuetut kengät 
Suuret harjoitusmäärät useana vuonna 
Tasainen juoksualusta 
Huonot tukipohjalliset 
Juoksua sotkeva muiden lajien harjoittelu 
 
Vastauksista kävi ilmi, että akillesjännevammoille koettiin harvoin olleen yhtä selkeää 
aiheuttajaa ja vamman syntyminen oli ollut usein monen tekijän summa. Monen kuor-
mittavan tekijän samanaikainen lisääntyminen oli vaikuttanut akillesjännevammojen 
syntymiseen. Esimerkiksi leirin aikana kasvaneet tehot ja harjoitusmäärät yhdistettynä 





Harjoittelun jonkin osa-alueen äkillinen lisäys on akillesjännevammalle altistava riskite-
kijä. Vastaajista peräti 74 % oli sitä mieltä, että kasvaneilla harjoitusmäärillä oli ollut 
vaikutusta akillesjännevamman syntymiseen. Erityisesti juoksumäärän kasvua pidettiin 
akillesjännettä kuormittaneena tekijänä. Juoksumääriä tulisikin kasvattaa asteittain, 
jolloin akillesjännevammoja on mahdollista ehkäistä. Tällöin annetaan kudoksille aikaa 
sopeutua kasvavaan kuormitukseen. Harjoittelun muutokset vaativat akillesjänteeltä 
vähintään kolmen kuukauden sopeutumisajan, mikä asettaa rajoituksia harjoittelun 
määrän ja intensiteetin kasvulle. Vastaajat kokivat, että harjoittelun äkilliset muutokset, 
kuten leireillä tapahtunut runsas harjoittelu, olivat olleet liian kuormittavia verrattuna 
ennen leiriä tapahtuneeseen harjoitteluun. Leireillä vallinneet poikkeukselliset harjoi-
tusolosuhteet lisäsivät kokonaiskuormitusta. Suunnistajan harjoittelutausta tulisi ottaa 
huomioon leirin harjoituksia suunniteltaessa. Harjoitusmäärän tai tehojen liiallinen nos-
taminen leirin vuoksi voi aiheuttaa jatkoseuraamuksia rasitusvammojen muodossa. 
 
Jotkut vastaajista kokivat, että kasvaneet harjoitusmäärät eivät olleet jättäneet tarpeek-
si aikaa palautumiselle. Joissakin tapauksissa taas lihashuolto ei ollut lisääntynyt sa-
massa suhteessa kasvaneen harjoitusmäärän kanssa. Puutteellinen lihashuolto arvioi-
tiinkin merkittävimmäksi yksittäiseksi tekijäksi akillesjännevammojen syntymisen kan-
nalta. Pohjelihasten puutteellinen huolto voidaan yhdistää akillesjännevammoihin, sillä 
esimerkiksi lihaskireydestä aiheutuvat liikerajoitteet altistavat akillesjännevammoille. 
Myös verryttelyn puute ennen harjoittelua koettiin mahdolliseksi akillesjännevammoille 
altistavaksi tekijäksi. Verryttely erityisesti ennen kovatehoista harjoitusta on tärkeää. 
Verryttelyn avulla kudoksia valmistetaan tulevaan harjoitukseen lisäämällä niiden ve-
renkiertoa ja nostamalla lämpötilaa. 
 
Juoksualustalla on merkittävä vaikutus akillesjänteen kuormitukselle. Epätasainen, 
pehmeä ja mäkinen alusta aiheuttavat jänteille suurta kuormitusta. Rasitusta lisäävät 
myös jäiset ja lumiset alustat, joilla juostessa pohkeet joutuvat olemaan koko ajan va-
ruillaan. Maastossa taas epätasainen ja pehmeä alusta estää nopean askelkontaktin, 
jolloin nopeutta lisätäkseen suunnistaja joutuu tuottamaan enemmän voimaa. Mäkisyys 
ja alustan pehmeys vaativat kestovoimaa, jotta lihakset jaksavat työskennellä tehok-
kaasti. Heikon pohjelihasvoiman aiheuttama lihasepätasapaino estää optimaalisen 
voiman jakautumisen ja aiheuttaa kuluttavaa kuormitusta akillesjänteelle. Kovat juok-
sualustat puolestaan aiheuttavat akillesjänteen kuormitusta joustamattomuutensa 
vuoksi. Kyselyn vastausten perusteella eniten akillesjännevamman syntymiseen vaikut-
tanut juoksualusta oli ollut kova. Myös liukas, mäkinen ja epätasainen alusta olivat ai-
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heuttaneet akillesjännevammoja. Mikäli halutaan välttyä akillesjännevammoilta, liiallista 
kovalla alustalla juoksua tulisi välttää. 
 
Metsässä tapahtuvan suunnistuksen alustaan on mahdotonta vaikuttaa, joten muuttu-
van alustan vaikutuksia akillesjänteelle olisi pyrittävä minimoimaan. Akillesjänteen jat-
kuva ja monipuolinen kuormittaminen harjoituksissa pitää jänteen toimintakykyisenä. 
Tällöin vähennetään harjoitusolosuhteiden muutosten aiheuttamien akillesjännettä 
kuormittavien tekijöiden vaikutuksia. Yksipuolisen juoksuharjoittelun koettiin olevan 
akillesjännevammoille altistanut tekijä. Myös liiallinen määrä loikkia ja intervalliharjoi-
tuksia koettiin mahdolliseksi akillesjännevammojen aiheuttajaksi. Akillesjänteen toimin-
takyvyn kannalta olisi hyvä, jos juoksuharjoittelu sisältäisi monipuolisesti erilaisia är-
sykkeitä ja juoksua erilaisilla alustoilla. 
 
Vastaajat pitivät pohjelihasten lihasvoimaa vähiten akillesjännevamman syntymiseen 
vaikuttaneena tekijänä. Pohjelihasten lihasvoima vaikuttaa kuitenkin siihen, miten akil-
lesjänne kykenee ottamaan kuormitusta vastaan erilaisilla alustoilla. Mäkisyys ja alus-
tan pehmeys vaativat kestovoimaa, jotta lihakset jaksavat työskennellä tehokkaasti. 
Heikko lihas ei kykene absorboimaan voimia eikä kykene suojaamaan jännettä ylirasi-
tukselta. Siksi lihasten kestävyys, voimantuotto ja kimmoisuus ovat tärkeässä roolissa 
ennaltaehkäistäessä akillesjännevammoja. Harjoitteluun tulisi kuulua pohjelihaksen 
monipuolista kuormittamista. 
 
Kenkien vaikutus aiheutti vastaajien keskuudessa eniten erimielisyyksiä. Kengät koet-
tiin kuitenkin kolmanneksi merkittävimmäksi akillesjännevammojen syntymiseen vaikut-
taneeksi tekijäksi. Kevyet ja vaimentamattomat kengät olivat vastausten perusteella 
tyypilliset akillesjännevammoille altistaneet jalkineet. Kengän akillesjännevammoille 
altistaneet ominaisuudet olivat hyvin yksilöllisiä, ja kenkävalintaa tehdessä tulisikin ot-
taa huomioon sekä suunnistajan biomekaaniset ominaisuudet, että kengän käyttötar-
koitus. Kenkämallin vaihdon tulisi tapahtua vähitellen. Tottuminen juoksutavan muutok-
seen kestää vähintään kolme kuukautta. Jos kenkien vaimennus, paino, kantakorotus 





7 Suosituksen tuottaminen 
 
Opinnäytetyön kolmannen täsmennetyn tehtävän mukaisesti luotiin suositus suunnista-
jien akillesjännevammojen ennaltaehkäisemiseksi. Suositus luotiin kirjallisuusselvityk-
sen ja suunnistajille kohdistetun kyselyn analysoitujen vastausten pohjalta. Näistä koot-
tiin kokonaisuus, joka pyrkii huomioimaan suunnistajan harjoittelussa sellaisia tekijöitä, 
joilla on vaikutusta akillesjännevamman syntymiseen. Suosituksen teemoina ovat kaik-
ki kirjallisuudesta opinnäytetyöhön valitut akillesjännevammoja aiheuttavat tekijät: alus-
ta, harjoitusmäärä, harjoittelun intensiteetti, harjoittelun yksipuolisuus, puutteellinen 
lihashuolto, heikko pohjelihasvoima sekä kengät. Eri tekijöiden painotus perustuu kyse-
lyn tuloksiin siitä, miten merkittävinä tekijöitä pidettiin akillesjännevamman syntymisen 
kannalta. Suosituksen kappaleissa käsitellään suunnistajan akillesjännevammojen en-
naltaehkäisyä teemoittain. Suosituksessa kuvataan akillesjännevamman aiheuttaja ja 
esitetään toimintatapa, jolla olisi mahdollista ehkäistä vammoja. 
 
Suosituksessa käsitellään myös pohkeiden heikkoa lihasvoimaa, vaikka suunnistajat 
olivat arvioineet sen vaikutuksen pieneksi akillesjännevammojen syntymisen kannalta. 
Kirjallisuudesta nousi kuitenkin pohjelihasvoiman tärkeys epätasaisella alustalla ede-
tessä, ja koska suunnistajat olivat maininneet epätasaisen ja mäkisen maaston aiheut-
taneen akillesjänteelle kuormitusta, käsitellään pohjelihasvoimaa juoksualustan yhtey-
dessä. 
 
Suosituksen alussa kerrotaan perusteet sen laatimiselle ja esitellään lyhyesti suosituk-
seen valitut teemat. Suositus pyrittiin pitämään mielekkään pituisena, jotta mahdolli-
simman moni siitä hyötyvä jaksaisi lukea sen läpi. Suosituksesta on nostettu esiin kes-
keisiä asioita lihavoimalla tekstiä. Jos suunnistaja ei halua lukea koko suositusta, hän 
voi poimia oleellisimman informaation keskittymällä näihin kohtiin. Suositusta voivat 







Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa tietoa suunnistusharjoittelun ja akilles-
jännevammojen yhteydestä. Työn tavoitteena oli luoda suositus suunnistajien akilles-
jännevammojen ennaltaehkäisemiseksi. Akillesjännevammat ovat näyttäneet viime 
vuosina yleistyneen suunnistajien keskuudessa, ja keskustelut suunnistusmaajoukku-
een lääkärin kanssa toivat vahvistusta aiheen ajankohtaisuudesta. Alustavan selvityk-
sen perusteella havaittiin, ettei kirjallisuudesta löytynyt tutkittua tietoa suunnistajien 
akillesjännevammojen aiheuttajista ja ennaltaehkäisystä. Suurin osa haun tuloksista 
käsitteli itse akillesjännevammaa ja sen kuntoutusta. Monissa artikkeleissa kuitenkin 
nostettiin esille se tosiasia, että aiheuttajista ja ennaltaehkäisystä olisi tarpeen tehdä 
lisätutkimusta. Suomen Suunnistusliitto oli yhteistyökumppaniksi luonnollinen valinta. 
Yhteistyö Suunnistusliiton kanssa mahdollisti sen, että sekä kysely että valmis suositus 
tavoittaa mahdollisimman monta suomalaista suunnistajaa. 
 
Aiheena ennaltaehkäisy on haastava tutkittava. Riippumatta siitä, toimiiko jokin mene-
telmä vai ei, urheilija saattaa pysyä vammattomana. Tässä opinnäytetyössä haluttiin 
pitää ennaltaehkäisevä suositus yksinkertaisena ja helposti sisäistettävänä. Sen tarkoi-
tuksena oli saada suunnistaja pohtimaan, mitä parannusmahdollisuuksia omassa har-
joittelussa olisi, jotta akillesjännevammoilta vältyttäisiin. 
 
Opinnäytetyön aiheen tarkentuminen vei paljon aikaa. Tässä muodossa työ toimii  
päänavaajana aiheelle ja toivottavasti innoittaa jatkoselvityksen tekemiseen. Opinnäy-
tetyöstä on jätetty pois biomekaanisten poikkeamien aiheuttamien akillesjännevammo-
jen ennaltaehkäisy. Tähän asiaan perehtyminen ei ollut mahdollista opinnäytetyön puit-
teissa. Nämä asiat on kuitenkin otettava huomioon, kun keskustellaan suunnistajan 
altistumisesta akillesjännevammoille. Suunnistajien on myös ymmärrettävä, että jos 
biomekaanisia poikkeamia esiintyy, ei tämän opinnäytetyön suositus silloin tuota paras-
ta mahdollista tulosta. Biomekaanisiin tekijöihin olisi aina puututtava erikseen. 
 
Kirjallisuusselvitys osoittautui koko työn laajimmaksi ja haastavimmaksi osa-alueeksi. 
Tiedon jäsentäminen järkeväksi ja ymmärrettäväksi kokonaisuudeksi vei paljon aikaa. 
Omat haasteensa työn tekemiselle asetti se, että suurin osa kirjallisuusaineistosta oli 
englanninkielistä. Käännösten kanssa oli oltava tarkkana, ja ne oli tarkastettava huolel-
lisesti, jotta vältyttäisiin käännösvirheiden aiheuttamilta väärinymmärryksiltä. Toisinaan 
oli haastavaa osata poimia teoriatiedosta vain ne asiat, joilla oli todellista merkitystä 
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opinnäytetyön laadukkaan lopputuloksen takaamiseksi. Työhön valitut aiheet nousivat 
esille useaan kertaan. Teoriatieto kerättiin useasta lähteestä, ja lähteiden alkuperäiset 
julkaisukanavat tarkastettiin. Näin pyrittiin takaamaan opinnäytetyön luotettavuus. 
Suunnistuksesta johtuvien urheiluvammojen syntymekanismeja on tutkittu vain vähän. 
Tässä työssä pyrittiin hyödyntämään muiden lajien piirissä tehtyä tutkimusta, kuitenkin 
niin, että nämä olivat helposti yhdistettävissä suunnistajan harjoitteluun. 
 
Laadullisen opinnäytetyön kyselyltä ei edellytetä välttämättä kovin suurta vastaajamää-
rää. Suunnistajien akillesjännevammoja koskevaan kyselyyn vastasi yhteensä 34 
suunnistajaa. Laadullisen opinnäytetyön kannalta määrä on riittävä. Sisällöllisesti tämä 
määrä vastauksia antoi tarpeeksi informaatiota suosituksen tuottamiseksi. Aineiston 
analysointi oli vaativaa. Kyselyn sanallisia vastauksia oli osattava tulkita oikein ja tehdä 
niistä ymmärrettäviä johtopäätöksiä niin, että asiasisältö pysyy ytimekkäänä. Vastaus-
ten läpikäynnissä oli varmistettava, vastasivatko ne esitettyyn kysymykseen. Aina näin 
ei ollut, ja näissä tapauksissa oli oman tulkinnan varaista, miten vastauksen ymmärsi. 
Jos oli aihetta epäillä, että vastaus tulkitaan väärin, se jätettiin huomioimatta tuloksissa. 
 
Kyselyn vastaukset olivat enimmäkseen linjassa kirjallisuusaineiston kanssa, ja niillä oli 
melko hyvä hyödynnettävyys suositusta laadittaessa. Vastaajat löysivät valituista teki-
jöistä omakohtaisten akillesjännevammojen aiheuttajia. Kyselyn heikkoutena on se, 
ettei ole mahdollista varmistua kuinka vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet siihen tai 
onko vastaaja esimerkiksi lukenut kysymyksen huolellisesti. Kaksi vastaajista jätti vas-
taamatta kirjallisesti, vaikka siihen ohjeistettiin. Näillä tekijöillä saattaa olla vaikutusta 
opinnäytetyön luotettavuuden kannalta. Suunnistajat olivat vastanneet osittain kysy-
mysrajojen yli, jolloin esimerkiksi harjoitusmäärien kasvun vaikutusta kartoittaneeseen 
kysymykseen oli vastattu lihashuollon puutteen vaikutuksella. Tästä syystä yhden vas-
taajan kaikkia vastauksia piti tarkastella kokonaisuutena. Yksi kyselyyn osallistujista oli 
vastannut vain kahteen kysymykseen. Jotta tulokset eivät vääristyisi, näitä vastauksia 
ei otettu huomioon kyselyn analysointivaiheessa. Kyselyn vastauksista ilmeni myös 
sellaisia akillesjännevammojen aiheuttajia, joita ei tarkasteltu tämän opinnäytetyön puit-
teissa. Vaikka kysymykset oli muotoiltu erittäin huolellisesti, osa kyselyn sanallisista 
vastauksista ei vastannut kysyttyyn kysymykseen. Näistä vastauksista jäi puuttumaan 
tieto siitä, miten jo mainittu tekijä oli vaikuttanut akillesjännevamman syntymiseen. Jos 
kysely olisi toteutettu haastatteluina, olisi tarkennusta ollut mahdollista pyytää. Toisaal-




Osa vastaajista ei löytänyt kyselyn aiheista omaan akillesjännevammaansa vaikuttanei-
ta tekijöitä. Resursseista johtuen esimerkiksi biomekaaniset poikkeamat oli jätettävä 
tämän opinnäytetyön ulkopuolelle. Tässä olisi mahdollisen jatkoselvityksen aihe. Kyse-
lyssä olisi ollut mahdollista sallia vastaajan lisätä kyselyyn vapaavalintaisia akillesjän-
nevamman syntymiseen vaikuttaneita tekijöitä. Näiden tekijöiden puuttuminen teo-
riaosuudesta olisi kuitenkin vähentänyt niiden merkitystä lopullisessa suosituksessa. 
 
Kyselyllä kartoitettiin suunnistajien mielipiteitä omien akillesjännevammojen aiheuttajis-
ta. Vaikka urheilijalla on aina omakohtaista tietämystä kehonsa toiminnasta, voi akilles-
jännevamman aiheuttajana silti olla ollut jokin muu kuin suunnistajan olettama tekijä. 
Virheelliset uskomukset voivat heikentää opinnäytetyön luotettavuutta. Luotettavuutta 
kyselyn vastauksiin lisää kuitenkin teoriatiedon pohjalta suunnitellut kysymykset. 
 
Opinnäytetyön aikatauluttamisessa olisi ollut mahdollista olla tehokkaampi. Aihe kui-
tenkin täsmentyi niin myöhään, että aikataulusta tuli tiiviimpi kuin olisi ollut toivottavaa. 
Opinnäytetyön etenemissuunnitelma oli kuitenkin selkeä ja pohjatyö eri vaiheiden va-
ralle tehty huolella. Kun suunnitelmat olivat lopullisesti selvillä, opinnäytetyön toteutta-
minen oli selkeää ja eteni hyvällä tahdilla. 
 
Suosituksen toimivuutta käytännössä ei ollut mahdollista testata opinnäytetyön puit-
teissa, sillä ennaltaehkäisevän toiminnan testaaminen on aikaa vievää. Tarkempi pe-
rehtyminen ja toimintamallien luominen koskien suosituksen eri osa-alueita olisi mah-
dollista jatkoselvityksen avulla. Opinnäytetyön tarkoituksena ollut tiedon tuottaminen 
suunnistusharjoittelun ja akillesjännevammojen yhteydestä toteutui suosituksen muo-
dossa. Suunnistajien akillesjännevammojen aiheuttajat ja ennaltaehkäisy ovat edelleen 
jatkoselvityksen tarpeessa. Tämän opinnäytetyön myötä on kuitenkin mahdollista pääs-
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